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Não conhecemos referência sôbre o problema da estática do 
fémur na espécie canina, relativamente aos ângulos de inclina­
ção e declinação.
Na espécie humana, o ângulo de inclinação, formado pelo eixo 
da cabeça e colo do fêmur, e pela linha reta (eixo anatômico) que 
se extende do meio da chanfradura intercondiliana ao bordo su­
perior do grande trocanter, foi estudado por R odet que consignou 
138" em média, com variações individuais de 121° a 144°, e por 
C harpy  citados por Testut (1) que encontrou 127", com varia­
ções de 115° a 140’. T iller  (2) estudou os planos transversos 
do colo do fêmur e dos côndilos, que não são paralelos, formando 
ângulo de declinação com 12".
MATERIAL E MÉTODOS
Para obtenção dêsses diferentes ângulos na espécie canina, 
foram utilizados:
a) 34 fêmures (17 pares) — osso sêco — fornecidos pelo De­
partamento de Anatomia Descritiva da Faculdade de Medicina Ve­
terinária da Universidade de São Paulo, com os seguintes compri­
mentos em centímetros: 8,3 — 8,5 — 9,5 — 10 — 11 — 13,3 —
14,5 — 14,6 — 15,2 — 15,4 — 17 — 17,4 — 17,7 — 19,2 — 22,5
—  22,5 e 27, êste último de I r is c ii W o lfh o u n d  —  G algo I rla n ­
dês, macho, com 6 anos;
b) fêmures em 552 radiografias pertencentes ao arquivo do 
Departamento de Radiodiagnóstico e Fisioterapia da Faculdade de 
Medicina Veterinária da Universidade de São Paulo, com os carac­
terísticos idade, sexo e raça, mencionados na Tabela I.
TABKLA I  —  Características de raça, sexo e idade dos fémures estudados
Idade Basset Boxer
C h ihua­
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Cocker
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mann
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Fêmures —  osso sêco — e de animais vivos foram radiogra­
fados com aparelho “Tridoros 4”, distância foco filme 1 metro. 
KV. e mAs. adequados a cada caso.
Ângulo de declinação — O corpo do fêmur, que tem curva de 
concavidade posterior, sofre torção no seu eixo vertical, impedin­
do que os planos transversos das extremidades proximal (colo do 
fêmur) e distai (côndilos) sejam paralelos; formam ângulo de decli­
nação agudo, aberto para dentro e para diante; suas medidas fo­
ram efetuadas colocando-se os fêmures — osso sêco — em posição 
horizontal apoiados nos côndilos, o eixo do colo indicado por agu­
lha metálica.
As radiografias, com incidência supero inferior, foram obtidas 
estando o fêmur em posição vertical, apoiado nos côndilos.
Para maior clareza, os planos transversos do colo do fêmur e 
côndilos foram marcados com agulhas metálicas, e os perímetros 
do colo e côndilos envolvidos com fios metálicos.
Nos trinta e quatro fêmures encontramos 14° (quatorze graus) 
como valor do ângulo de declinação (fig. 1-1).
Apresentamos apenas uma radiografia, por serem todos os 
ângulos iguais.
Ângulo de inclinação — Osso Sêco — Incidência Ântero jm- 
terior — Para ser obtido o ângulo de inclinação formado pelos eixos 
anatômico (linha entre côndilos e chanfradura intercondiliana) 
e do colo, a radiografia do fêmur não deve ser efetuada em face 
exata, pois o ângulo de inclinação aparente seria maior (fig. 1-2).
Os eixos anatômico e do colo devem estar em plano paralelo 
ao filme; a declinação é compensada colocando-se o fêmur em rota­
ção interna de 14° (fig. 1-3). Dêsse modo obteremos o valor real 
do ângulo de inclinação.
O contorno interno do fêmur vai para trás e o externo para 
frente na rotação interna, com aumento do ângulo aparente (fig. 
1-4); também aumenta na rotação externa; quando esta é máxi­
ma, desaparece, ficando seus lados na mesma linha reta; o con­
torno interno do fêmur vai para a frente, e o externo para trás 
(fig. 1-5).
Quando o colo e a diáfise são paralelos ao filme, a incidência 
da âmpola não modifica o ângulo de inclinação, quer seja a cen- 
tragem interna (fig. 1-9), externa (fig. 1-10), alta (fig. 1-11) ou 
baixa (fig. 1-12).
Se o colo não for paralelo ao filme, (em face exata), embora 
a diáfise o seja, há modificação no ângulo aparente.
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1.1 Angulo de declinação obtido com fêm ur em inci­
dência supero inferior.
1.2 Ângulo de inclinação aumentado, com incidência 
em face exata.
1 .3  Angulo de inclinação  obtido com rotação inter­
na de 14a no fêmur, para compensar a declina­
ção; incidência antero posterior.
1.4 Rotação interna do fêmur; incidência antero pos­
terior; o ângu lo  aparente aum enta.
1 .5  Na rotação externa, com Incidência antero pos­
terior, o ângu lo  aparente aum enta e, quando a 
rotação é m áx im a, desaparece reduzindo-se a uma 
linha reta.
1 .6  Na incidência lateral exata, o ângu lo  aumenta.
1 .7  Na rotação interna, incidência lateral, os 2 eixos 
se colocam na mesma reta, como na rotação ex­
terna m áx im a fig. 1-5.
l . S  Na rotação externa, incidência latera l, o ângulo  
aparente aum enta.
1.9 Na incidência antero posterior, quando o colo c 
a diáfise são parelelos ao filme, a incidência da 
am pola não modifica o ângu lo  de inclinação, quer 
seja a centragem interna,
1.10 quer seja centragem externa,
1.11 quer seja centragem alta ,
1.12 quer seja centragem baixa.
1.13 Se o colo não for paralelo ao filme, (em face 
exata), embora a diáfise o seja, h á  modificação  
no ângu lo  aparente de inclinação ; assim na cen­
tragem interna é maior.
1.14 Na centragem externa d im inu i.
1.15 Na centragem a lta  d im inu i.
1.16 Na centragem baixa aumenta.
Fig. 1
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Assim, na centragem interna é maior (fig. 1-13), na externa 
(fig. 1-14) e na alta (fig. 1-15) diminue, e na baixa aumenta 
(fig. 1-16).
Incidência lateral — Na lateral exata, o ângulo de declinação 
faz com que o eixo do colo seja oblíquo em relação ao da diáfise 
(fig. 1-6).
Em rotação interna, os dois eixos se colocam na mesma linha 
reta (fig. 1-7) como na rotação externa máxima de incidência ân- 
tero posterior (fig. 1-5).
Fig. 2 —  Fêmures em rotação interna de l<l.n, posslbilitan 
do medida real do ângu lo  de inclinação.
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O ângulo aparente aumenta na rotação externa (fig. 1-8).
Como se trata de fatos constatáveis em qualquer fêmur, apre­
sentamos de cada incidência uma radiografia.
Animal Vim — Também no animal vivo, para obtenção do ân­
gulo real de inclinação há necessidade do colo e diáfise do fêmur 
estarem paralelos ao filme, procedendo-se para compensar a decli­
nação, à rotação interna do 14".
Fijí. 3 — Fêmures direito e esquerdo em rotação interna, 
centragcm a lta , não estando o colo paralelo ao filme. Cor­
respondem à  Fig. 1-7, onde os eixos anatôm ico  e do colo 
se colocam em linha reta.
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Em todos os 552 casos foram os fêmures copiados das radio­
grafias em papel de seda, traçados os eixos anatômico e do colo, 
sendo após medido seu ângulo de inclinação.
Tanto no osso sêco como nas 552 i’adiografias de animais 
vivos, o ângulo real de inclinação obtido foi de 140" (cento e qua­
renta graus).
Publicamos uma só radiografia (fig. 2) por serem tôdas iguais 
em relação ao valor angular.
Na incidência anterio posterior exata, sem rotação interna 
do fêmur, o ângulo é mais aberto nas radiografias; na rotação 
externa aumenta, diminuindo na interna.
Não sendo o colo paralelo ao filme, o ângulo é modificado 
pela centragem, como no osso sêco; na alta e externa mais fechado, 
na baixa e interna mais aberto.
A fig. 3 é uma radiografia com centragem alta, rotação in­
terna, não estando o colo paralelo ao filme; o ângulo ficou reduzido 
a uma reta.
Os fêmures articulados tem direção oblíqua de cima para 
baixo, de dentro para fora e de trás para diante; as extremidades 
proximais são separadas pela distância entre os acetábulos, estan­
do as distais mais afastadas.
D I S C U S S Ã O
O ângulo de declinação (14°), não variou embora medido em 
fêmures de comprimento variado — 8 a 27 centímetros — , cor­
respondendo a animais de raças diferentes.
Foi de 140" o ângulo de inclinação obtido em 17 pares de 
fêmures — ossos sêcos —, 202 animais de 15 raças diferentes e 
350 sem raças definida, sendo 277 machos com 2 meses a 13 anos, 
e 275 fêmeas de 2 meses a 14 anos.
Não notamos em tão grande número de casos diferenças que 
justificassem medidas com certos limites, como nas observações 
humanas. Essa a razão pela qual, embora com farta documen­
tação, apreseitamos apenas 18 radiografias.
A falta de modificações angulares em relação à raça, sexo 
e idade justifica o seguinte resumo: na espécie canina, o ângulo 
de declinação do fêmur é de 14", e o de inclinação 140", não varian­
do com raça, sexo e idade.
SUMÁRIO
Nos cães, o ângulo de declinação do fêmur é de 14" enquanto 
que o de inclinação é de 140° sem influência da raça, do sexo e da 
idade.
S U M M A R Y
In the dog, the angle of declination of the femur is 14° and 
the angle of inclination is 140°, irrespective to the breed, sex or age.
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